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Osteoporoseprävention
DreieinfacheMassnahmen
fürdieHausarztpraxis
HeikeBischoff-Ferrari,zürich
OsteoporoseisteinehäufigeDiagnoseinderHaus-
arztpraxis.VielePatientenfragen:Waskannichtun,
umOsteoporosezuvermeiden?KannichmeineKno-
chengesundheitverbessern?tatsächlichgibtesdrei
einfacheMassnahmen,diemaninderHausarztpraxis
evidenzbasiertempfehlenkann:einegesunde,
kalzium-undproteinreicheErnährung,Vitamin-D-
supplementationundBewegung.
NebeneinerwichtigengenetischenKomponente,welchedie Knochendichte und -qualität zu einem grossenteil
bestimmt, sind Ernährung
und Bewegung wichtige
Faktoren,diedieKnochen-
gesundheit beeinflussen.
Eine gesunde Ernährung
liefert die nötige Energie,
Vitamine, Kalzium und
Proteine, um in jedem al-
tereineguteKnochen-undMuskelgesundheitzuermöglichen.
KalziumundProteinesindwichtigeBausteinederKnochen.
WenigerstürzedankVitaminD
VitaminDhateinebesondereBedeutunginderKnochen-und
Muskelgesundheit mit einer etablierten Evidenz, die zeigt,
dasseineVitamin-D-supplementationbeiPersonen imalter
ab60 JahrenstürzeundKnochenbrüche, inklusivederer an
der Hüfte, um 20% vermindern kann.VitaminD spielt eine
wichtigerolle inderKalziumaufnahmeüberdenDarmund
hateinezentraleBedeutung inderKnochenentwicklungbei
Kindern sowie in der Erhaltung der Knochenmasse im Er-
wachsenenalter. Dazu hat Vitamin D einen direkten Effekt
aufdieMuskulatur,vermitteltübereinenspezifischenrezep-
tor,wasdenschützendenEffektvonVitamin-D-supplementen
aufdassturzrisikoerklärt.
EinegesundeErnährungkannzwardentäglichenKalzium-
und Protein-, nicht aber den Vitamin-D-Bedarf abdecken.
zudem istdiedirektesonnenexpositionalsVitamin-D-Quel-
le bei vielen Menschen limitiert. Daher ist eine Vitamin-D-
supplementationnebeneinergesundenErnährung reichan
natürlichen Kalzium- und Proteinquellen sinnvoll für eine
optimaleOsteoporosepräventionundBasisjedermedikamen-
tösenOsteoporosebehandlung.
DenKnochenaufbaustimulieren
NebeneinergesundenErnährungplusVitaminDbrauchtder
KnochenBewegungals zentralestimulationdesKnochenauf-
baus.Wer sich nicht bewegt und keine schwerkraft auf den
Knochenbringt,bautKnochenab.DazuistBewegungwertvoll
fürdieErhaltungderallgemeinenGesundheitund fördertdie
Muskelkraft.WieVitaminDwirkt sich Bewegung positiv auf
dieKnochen-undMuskelgesundheitaus–eineffizientesteam
inderPräventionvonKnochenbrüchen.Wersichmehrbewegt,
hat eine bessere Knochendichte, eine stärkere Muskulatur,
stürztwenigerundhatdamit eingeringeresKnochenbruch-
risiko.
BesondersempfehlenswertsindBewegungen,dieGewicht
aufdasskelettbringen,wie schnelleresGehen, Jogging,tan-
zenodertennis. IneinergrossenKohortenstudiehattenFrau-
en,die inderWoche füretwavierstundenschnellergingen,
(«brisk walking») ein um 40% vermindertes Hüftbruchrisiko
[1].BeiälterenMenschenisteinzusätzlichesKraft-undGleich-
gewichtstrainingmiteinerEvidenzausvielenklinischenstu-
dienbelegt.DiesestudienweisenaufeineVerbesserungder
Knochendichte und -funktion sowie auf eine 10- bis 50-pro-
zentigeVerminderungdessturzrisikoshin[2,3,4].
Tab. 1 Kalziumqellen aus der Nahrung
Nahrungsmittel Menge/ 
gängige Portion
Kalzium­
gehalt
Milch 1Glas 300mg
Joghurt 1Becher(180g) 200mg
Hartkäse(z.B.Emmentaler) 100g 1020mg
Weichkäse(z.B.Camem-
bert)
100g 600mg
Haselnüsse 100g 226mg
Gemüse(z.B.Kohlrabi) 100g 68mg
Früchte(z.B.Mandarine) 100g 33mg
Eier 100g 56mg
sardinen 100g 380mg
Mineralwasser 1Glas unterschied-
lich,biszu
50mg
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Esistniezuspät
Für alledrei einfachenMassnahmenderPräventiongilt, dass
es nie zu früh und nie zu spät ist, um einen Benefit auf die
KnochenundMuskelgesundheit zuerzielen.zudemwirdder
Benefiteinergesunden,kalzium-undproteinreichenErnährung
plusVitamin-D-supplementdurchBewegungverstärkt.
EineausreichendezufuhrvonKalziumundProteinenkann
übereinegesundeErnährungerreichtwerden, insbesondere
wenngleichzeitig eineguteVitamin-D-Versorgung sicherge-
stelltwird.VitaminDspartKalzium:Wer sichausreichendmit
Vitamin D versorgt, nimmt Kalzium effizienter auf. Daher
könnte unter einerVitamin-D-supplementation die empfoh-
lenetagesmengeanKalziumvon rund1000mgauf800mg
vermindertwerden,wasmiteiner kalziumreichenErnährung
gutmöglich ist.KnochenfreudlicheBewegungsmusterkönnen
einfach ins täglicheLeben integriertwerden, indemmanzum
Beispieltreppen statt aufzüge nutzt und sich die zähne im
Einbeinstandputzt.
NatürlicheKalziumquellenbevorzugen
KnochenundMuskelnbrauchenEnergieundspezifischeNähr-
stoffe,umsich fortwährendzuerneuernund funktionstüchtig
zubleiben.EinezentraleBedeutunghabenKalziumundPro-
teine. Kalzium ist ein Hauptbaustein der Knochen undwird
alsMineralkomplexzusammenmitPhosphat indenKnochen
eingebaut.
Dasskelettbeherbergt99%desKalziumvorratsunddient
auchalsKalziumreservoir zursicherstellungeineskonstanten
Kalziumspiegels im Blut. Kalziumwird imDünndarm aufge-
nommen, sowohldurchpassiveDiffusionals auchübereine
Vitamin-D-regulierte aktive aufnahme. Die fraktionelle Kal-
ziumaufnahme passt sich der Kalziumverfügbarkeit in der
Ernährungan[5].Menschen,diebessermitVitaminDversorgt
sind,nehmenmehrKalziumausderNahrungauf[6]–Vitamin
D spart Kalzium. Damit vermindert sich der Kalziumbedarf
untereinerVitamin-D-supplementationaufetwa800mgpro
tag,wasübernatürlicheQuellenausder Ernährungerreicht
werdenkann(Tab. 1)[7,8].
NatürlicheKalziumquellensolltenaus folgendenGründen
bevorzugtzumEinsatzkommen:
˘ NatürlicheKalziumquellen liefernoftauchhochqualitative
Proteine, z.B. Milchprodukte, Nüsse oder kleine Fische,
bei denendas Fischskelettmitgegessenwird (z. B. sardi-
nen).
˘ EinehoheKalziumsupplementdosiserhöhtmöglicherweise
das Herz-Kreislauf-risiko, was bei einer kalziumreichen
Ernährungnichtbefürchtetwerdenmuss[9];
˘ Kalziumsupplemente ohneVitamin D zeigen in randomi-
siertenDoppelblindstudienkeineVerminderungdesKno-
chenbruchrisikosund tragenzueinerErhöhungdesHüft-
bruchrisikos bei [10]. Letzteres ist am ehesten über das
Kalzium-Phosphat-Produkt erklärt. Kalzium wird als
Vitamin D und Osteoporose
Vitamin­D­Wirkungen in der Osteoporose­Prävention
˘ FörderungderKalzium-undPhosphataufnahmeausdem
Darm[6]
˘ senkungdesParathormon-Blutspiegels,HemmungdesKno-
chenabbaus[7,35]
˘ zunahmederKnochendichte[35]
˘ DirekterEffektaufdieMuskulatur:FörderungderMuskelkraft
unddesGleichgewichtssowiereduktiondessturzrisikos[27,
36]
˘ Vitamin-D-supplementation(700–1000Iu/tag)beiälteren
Menschenführtevidenzbasiertzueiner20-prozentigen
VerminderungvonstürzenundKnochenbrücheninklusive
Hüftbrüchen[28,29].
Sonnenexposition ist keine verlässliche Vitamin­D­Quelle
˘ Wirexponierennuretwa5%derHautdersonneundschüt-
zenunsvordersonne,weildiesonnerisikenwieHautkrebs
birgt.DadurchistdiehauteigeneVitamin-D-Produktiondeut-
lichvermindert[37].Einsonnenschutzfaktor6vermindert
diehauteigeneVitamin-D-Produktionbereitsdeutlich[37].
˘ unabhängigvomalterwirdinganzEuropadurchdievermin-
dertesonnenintensitätindenMonatenNovemberbisapril
sehrwenigVitaminDinderHautgebildet.DadieHalbwerts-
zeitvonVitaminDnurdreibissechsWochenbeträgt,fällt
derVitamin-D-spiegelüberdenWinterdeutlichab.Diese
saisonalitäterklärtdiezunahmevonHüftbrüchenimWinter,
auchinLändernwieaustralien,woEisundschneekeine
rollespielen[38,39].
˘ DiehauteigeneVitamin-D-Produktionnimmtmitdemalter
etwaumdenFaktorvierab[40].ausserdemvermeidenältere
Menschendiedirektesonnenexposition.
Vitamin­D­Quellen in der Ernährung sind rar
NatürlicheVitamin-D-QuellenausderErnährungsindrar.Wir
müsstentäglichzweiPortionenfettenFischoder20Eieressen,
um800IE(internationaleEinheiten)aufzunehmen[30].
Bei wem sollte der 25­Hydroxyvitamin­D­Spiegel gemes­
sen werden?
GrundsätzlichkanndieEmpfehlungvon800IuVitaminDam
tagohnevorherigeMessungdirektumgesetztwerdenwegen
˘ erwiesenerbreiterunterversorgung,
˘ sehrguterVerträglichkeitundsicherheit,
˘ geringerKosteneinerbreitensupplementation.
Bei folgenden Risikogruppen ist eine Blutwertbestimmung 
sinnvoll:
˘ ÄltereMenschenmiteinemsturz-oderKnochenbruchereignis
˘ MenschenmiteinemKnochenbruch,dermiteinemminimalen
traumaassoziiertwar
˘ MenschenmiteinemdunklerenHautton
˘ adipöseMenschen
˘ MenschenmiteinerentzündlichenDarmerkrankungoderan-
derenErkrankungen,diemiteinerMalabsorptioneinhergehen
˘ Menschen,diesichausmedizinischenoderkulturell/religiösen
Gründennichtdirektdersonneexponierenkönnen
˘ Menschen,dieantiepiletikaeinnehmen
EineMessungdes25-Hydroxyvitamin-D-spiegelsistbeidiesen
risikogruppensinnvoll,weileineschwereunterversorgungeine
höheresupplementdosismitVitaminDnötigmacht(z.B.4000
IuVitaminD/tagfürsechsWochen,dannKontrolleund,falls
serumwertkorrigiert,weiterErhaltungsdosis).
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Mineralkomplex zusammenmitPhosphat indenKnochen
eingebaut.Kalziumsupplemente inderFormvonKalzium-
zitrat oder -karbonat vermindern die Phosphataufnahme,
was sich negativ auf das Kalzium-Phosphat-Produkt aus-
wirktundsoKnochenabbaubegünstigt [11,12].Milchpro-
dukte liefernhingegenKalziumundPhosphat,undVitamin
DstimuliertdieKalzium-unddiePhosphataufnahme.
ProteinestärkenMuskelnundKnochen
Proteine sindwichtigeBausteinederKnochenundMuskeln.
EineunterversorgungmitProteinenwirkt sichnegativaufdie
KnochenentwicklungbeiKindernunddieErhaltungderKno-
chenmasseimErwachsenenalteraus[13–17].zudemträgteine
Proteinunterversorgung zu einemMuskelmassenverlust bei.
Insbesondere ältereMenschenhabenunter einerProteinun-
terversorgungeinerhöhtesrisikoeinerMuskelschwächeund
sarkopenie (abnahme vonMuskelmasse und Funktion),was
zu einem erhöhten Knochenbruch- und sturzrisiko beiträgt
[18–20].
Wie Vitamin D hat eine proteinreiche Ernährung einen
dualenBenefitaufdieOsteoporoseprävention,da sowohldie
Knochen- als auch dieMuskelgesundheit gestärktwird.Me-
chanistisch istdiepositiveProteinwirkungzumteilübereine
Erhöhung des IGF («insulin growth factor»)-1-Blutspiegels
erklärt. IGF-1,das inderLeberproduziertwird, stimuliertdie
Knochen-undMuskelneubildung.regelmässigeMilchzufuhr
führt zu einer messbaren zunahme des IGF-1-Blutspiegels
[21]. Dieser Benefit kann auch über Proteinsupplemente er-
reichtwerden,wiebeiälterenHüftbruchpatientenuntersucht
wurde[16].
ÄltereMenschenund insbesondere solche,diedieeinen
Hüftbrucherleiden,habendasgrössterisiko füreineProtein-
unterversorgung (und Vitamin-D-unterversorgung), was zu
einemerhöhtenHüftbruchrisikobeiträgt[17,22].EineProtein-
supplementation führteentsprechend inmehreren Interven-
tionsstudienbeiälterenHüftbruchpatientenzueinerVermin-
derung der Mortalität, einer Verminderung der Hospitalisa-
tionsdauer imakutspital undeinerhöherenWahrscheinlich-
keit, nach der Hüftfraktur einen unabhängigen Lebensstil
beibehaltenzukönnen [16,23,24].zudem führtebeiälteren
Männern und Frauen unter Vitamin-D- und Kalziumsupple-
mentationeinehöhereProteinaufnahmezueinemgrösseren
BenefitbezogenaufdieKnochendichte [25],wasdieKombi-
nationdervorgestellteneinfachenMassnahmenunterstützt.
HatdiehöhereProteinaufnahme
unerwünschteNebenwirkungen?
Einzelne studien dokumentierten eine erhöhte Kalziumaus-
scheidungunter einer proteinreichen Ernährungundpostu-
lierteneinenmöglichennegativenEffektaufdieKnochenge-
sundheit. Diese Hypothesewurdewiderlegt, indem gezeigt
wurde, dass die erhöhte Kalziumausscheidung unter einer
proteinreichen Ernährungnicht zu einer negativen Kalzium-
balancebeiträgt[26].
DieerhöhteKalziumausscheidungspiegeltvielmehrwider,
dass eine proteinreiche Ernährung oft auch kalziumreich ist
(z.B.Milchprodukte) undProteinedie Kalziumaufnahme aus
demDarmfördern.zudemkonntenichtbestätigtwerdendass
tierischeProteineübereineerhöhtesäurelastdenKnochen-
abbaubegünstigen [26].Proteinepflanzlichenund tierischen
ursprungs tragenzueinerbesserenMuskel-undKnochenge-
sundheitbei.
Vitamin-D-Mangelistfastdieregel
Nebeneinerkalzium-undproteinreichenErnährungstehteine
Optimierung der Vitamin-D-Versorgung im Vordergrund.
VitaminD fördertdieKalziumaufnahmeausdemDarm (spart
damitKalzium)undhatzudemeinenunmittelbarenstärkenden
EinflussaufdieMuskulatur [27, 28].DieserBenefit führt,wie
inMetaanalysenvon randomisiertunddoppelblinddurchge-
führtenklinischen InterventionsstudienbeiälterenMenschen
belegt, zueineretwa20-prozentigenVerminderungvonstür-
zen und Frakturen inklusive Hüftfrakturen [28, 29]. Dieser
Benefit war jedoch nur in studien mit höheren Vitamin-D-
Dosierungennachweisbar.
Im unterschied zu Kalzium ist die sicherstellung einer
ausreichenden Vitamin-D-Versorgung ohne supplemente
schwierig, da die hauteigeneVitamin-D-Produktion via son-
nenexposition von der Jahreszeit, demtragen von sonnen-
schutzunddemalterabhängtundVitamin-D-Quellen inder
Ernährung rar sind [30].Das spiegelt sich inderweitverbrei-
tetenVitamin-D-unterversorgung in der Bevölkerungwider.
Mangehtheutedavonaus,dassetwa50%derPersonenaller
altersstufen einenMangel aufweisen (25-Hydroxyvitamin-D
<50nmol/l) undweniger als 30%derBevölkerungeinen für
die Frakturreduktion adäquaten Vitamin-D-spiegel von 75
nmol/lerreichen[31,32].
Bewegung und Osteoporose
Empfehlungen zur Integration von Bewegungsmassnah­
men zur Osteoporoseprävention in das tägliche Leben:
˘ Verzichtensieaufaufzügeundrolltreppen–steigensie
treppen.
˘ GehensiekurzesteckenzuFuss,stattdasautooderöffent-
licheVerkehrsmittelzunehmen.
˘ stehensieaufeinemBein,z.B.wennsiesichdiezähne
putzenoderbisderKaffeedurchläuft.
˘ Hüpfensiezehnmaloderstehensiezehnmalaufden
zehenspitzeninderWerbepausebeimFernsehen.
˘ MachensieeinetäglicheFitness-EinheitzurGewohnheit,
z.B.10–20minschnelllaufenoderjoggenoderaufdem
Heimtrainerfahren.
Vorsichtsmassnahmen:
˘ BeieinerbereitsbestehendenOsteoporosesolltensport-
artenmitschwererVerletzungsgefahrvermiedenwerden
(schlittschuhlaufen,skifahren,Mountainbiking).
˘ PersonenmitOsteoporosesolltentieferückenextensionen
sowiedasBückenundaufrichtenmitschwerenGewichten
oderLastenvermeiden,weilunterdieserBelastungdas
risikovonWirbelkörperbrüchenerhöhtist.
˘ BeiälterenMenschenmiteinerbereitseingeschränkten
MobilitätsolltenMobilisationsmassnahmenimmermit
einemKraft-undGleichwichtsprogrammunterprofessio-
nelleranleitungkombiniertwerden.Damitsolldassturz-
risikovermindertwerden.
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FazItFÜrDIEPraXIs
˘ KalziumundProteinesindwichtigeBausteinederKnochen.
VitaminDhateinebesondereBedeutunginderKnochen-
undMuskelgesundheit.
˘ NebeneinergesundenErnährungreichannatürlichenKal-
zium-undProteinquellenistdieVitamin-D-supplementation
sinnvollfüreineoptimaleOsteoporosepräventionundBasis
jedermedikamentösenOsteoporosebehandlung.
˘ VitaminDspartKalzium:WersichausreichendmitVitaminD
versorgt,nimmtKalziumeffizienterauf.
˘ zentralestimulationdesKnochenaufbausistBewegung.
˘ DerBenefiteinergesunden,kalzium-undproteinreichen
ErnährungplusVitamin-D-supplementationwirddurch
Bewegungverstärkt.
˘ Wersichmehrbewegt,hateinebessereKnochendichte,eine
stärkereMuskulatur,stürztwenigerundhatdamiteingerin-
geresKnochenbruchrisiko.
Vitamin-D-supplementation
Die International Osteoporosis Foundation (IOF) empfielt
daherabdem60.LebensjahrgenerelleineVitamin-D-supple-
mentationvontäglich800IusowieinsbesonderebeiPatienten
mit Osteoporose das Erreichen eines 25-Hydroxyvitamin-D-
Blutspiegels von 75–110 nmol/l [33]. Die aktuellen Empfeh-
lungendes InstituteofMedicine (IOM), auf diegesundePo-
pulationbezogen, lauten:600 IuVitaminD/tagbeiPersonen
vom 2. bis zum 69. Lebensjahr und 800 Iu/tag ab dem 70.
Lebensjahr [34]. als 25-Hydroxyvitamin-D-zielwert definiert
das IOM50nmol/l,wasbeidenmeistenMenschenmitdieser
Empfehlungerreichtwird [34]. FürdieOsteoporosepräventi-
onisteinzielwertvon75nmol/lbelegt[29].
sicherheitvonVitaminD
VitaminD ist ein fettlöslichesVitamin,und sehrhoheDosie-
rungenkönnenzurIntoxikationführen[41].Wasdiesicherheit
angeht,wurdediesichereobereEinnahmegrenze indenneu-
esten Empfehlungen des IOM von 2000 IE auf 4000 IE ver-
doppelt,wasangesichtsderneuestenBenefit-sicherheitsana-
lyse zuVitaminDunterstütztwird [41].DieheutigeEmpfeh-
lungvon800 Iuamtag zurOsteoporoseprävention ist auch
beieiner langjährigenanwendungunbedenklich [41]. ImGe-
gensatz zu Kalziumsupplementen scheint eine Vitamin-D-
supplementationbzw.ein25-Hydroxyvitamin-D-spiegel zwi-
schen 75 und 110 nmol/l einen schützenden Effekt auf die
Herz-Kreislauf-Gesundheit zu haben, wie eine Vielzahl von
Beobachtungsstudien zeigt [42, 43]. anhand der IOM-richt-
linien sollten 25-Hydroxyvitamin-D-Werte über 240 nmol/l
nichtüberschrittenwerden[41].
Wichtig für die Praxis ist, dass sehr hohe Einmaldosie-
rungen (oraloder intramuskulär, z.B. 300000–500000 IuBo-
lus)nichtmehrempfohlenwerden,da in zweigrossen Inter-
ventionsstudienkeinBenefithinsichtlichsturz-oderFraktur-
reduktionerzielt sowieeinerhöhtesrisikonichtausgeschlos-
senwerdenkonnte[44,45].
zueiner IntervallbehandlungmitVitaminD ist zubemer-
ken, dass die Halbwertszeit von Vitamin D drei bis sechs
Wochenbeträgt.Eine tägliche,wöchentlicheodermonatliche
GabeeineräquivalentenDosis istdamitnahezugleichwertig,
umeinenanstiegdes25-Hydroxyvitamin-D-spiegels zuerrei-
chen (800 Iu täglich=5600 Iuwöchentlich=24000 Iumo-
natlich;[46]).
Gewichtaufdasskelettbringen
Dasskelettbrauchtals zentralestimulationschwerkraftund
Bewegung.schwerelosigkeitundImmobilität führenzueinem
massivenKnochenabbau,waseindrücklich instudienbeias-
tronauten undmit experimenteller Bettruhe zum ausdruck
kommt [47]. FürdieOsteoporosepräventionsind insbesonde-
reBewegungsmassnahmenzuempfehlen,dieGewichtaufdas
skelettbringen,wieschnellesGehen,JoggenundKrafttraining
[48]. Bei älteren Menschen wird ein zusätzliches Gleichge-
wichtstraining (z.B.taiChi,tanzenodergesicherter Einbein-
stand)zursturzpräventionempfohlen[3].
EineVielzahlvonklinischenstudienzeigt,dassmitmode-
ratenund intensiverenBewegungsmassnahmenwieschnelles
Laufen («briskwalking»),Wandern,treppensteigen, Jogging,
KrafttrainingoderHüpfen/seilspringendieKnochendichtebei
prä-undpostmenopausalenFrauenum1–4%verbessertwer-
denkann [48].Massnahmenmiteinem intensivenBelastungs-
moment und schnellen Bewegungenwie Hüpfen oder seil-
springensindbesondersgeeignet,umdieKnochenstablitität
zu fördern.Das langsamespazieren istbeiälterenMenschen
einwichtigesBewegungsziel,hataberbeiperimenopausalen
FrauenkeinenBenefitaufdieKnochendichte.
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